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• Diminuer la douleur
• Permettre au patient de vivre aussi actif 
que possible















• Combinaison de traitements non-
pharmacologiques et pharmacologiques :
Arthrose
9
• Hygiène de vie
• Perte de poids
• Exercices physiques
• Kinésithérapie














• AINS locaux préférés
• AINS oraux à utiliser à la dose efficace la plus faible et le 
moins longtemps possible
• Associés aux infiltrations si pas suffisant
• Si problèmes GI 
• → AINS non sélectifs + gastroprotecteur
• → coxibs
• Si problèmes CV







• AINS plus efficaces que antalgiques (paracetamol)
• Effets secondaires GI
• → intérêt AINS + IPP ou coxibs
• chez patients avec haut risque de saignement 
intestinal → coxibs + IPP
• Usage précautionneux si risques CV














• AINS aussi efficaces que colchicine en crise 
aiguë
• En prophylaxie : faibles doses de colchicine 









• Efficacité des AINS démontrée depuis 
longtemps
• AINS diminuent le nombre d’articulations 
douloureuses et le volume des 


















• formes périphériques et axiales
• (enthésopathies)






• AINS sont recommandés en première ligne










• AINS locaux ou per os = option 
raisonnable pour tendinopathies aiguës
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• AINS peuvent induire des ulcères GI
• Coxibs donnent moins de complications GI que 
diclofenac + IPP
• IPP recommandés chez patients sous anti-
aggrégants paquettaire
• Attention : risque CV accru chez patients sous 










• AINS à éviter chez patients à risque CV
• Les coxibs sont à privilégier chez les patients à risque GI
• La prescription des AINS doit se faire après 
considération des facteurs de risques CV, GI, rénaux et 
HTA
Conclusion
• AINS intérêt en pathologies ostéo-
articulaires chroniques (sauf pour tendons)
• Si risque GI → coxibs > AINS + IPP












Merci pour votre attention...
http://hdl.handle.net/2268/98957
jfkaux@chu.ulg.ac.be
